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Uvod: Multipla skleroza je kronična nevrološka bolezen, za katero je značilno vnetje v 
osrednjem živčevju. Osebe z multiplo sklerozo imajo visoko tveganje za padce, pri padcih 
pa se pogosteje poškodujejo. Glavni telesni dejavnik tveganja za padce je zmanjšano 
ravnotežje. Namen: Namen diplomskega dela je bil pregledati izsledke raziskav o 
učinkovitosti fizioterapevtskih postopkov za zmanjševanje padcev in ogroženosti za padce 
pri osebah z multiplo sklerozo. Metode dela: Raziskovalne članke smo iskali v angleškem 
jeziku v podatkovnih zbirkah PubMed in PEDro. Rezultati: Na podlagi kriterijev je bilo v 
pregled literature vključenih 5 raziskav, ki so bile objavljene med letoma 2010 in 2018. 
Število preiskovancev v raziskavah je bilo različno, od najmanj 27 do največ 119, skupno 
348. Obdobja obravnav preiskovancev so bila od šest tednov do treh mesecev, ocene 
kakovosti raziskav po lestvici PEDro pa od 3 do 8. V eni raziskavi so ugotovili, da je bila 
vadba za ravnotežje učinkovita za zmanjšanje števila oseb, ki so padle. V eni raziskavi se 
je po vadbi za ravnotežje zmanjšalo število padcev, v dveh raziskavah pa se je po 
zaključku izvajanja vadbe za ravnotežje pomembno zmanjšala ogroženost za padce. V eni 
raziskavi se je po zaključku izvajanja programa vaj za izboljšanje stabilnosti jedra telesa v 
kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi klinično pomembno izboljšalo 
ravnotežje. Razprava in zaključek: Po pregledu literature so v treh raziskavah ugotovili 
prednosti vadbe za ravnotežje za zmanjševanje padcev in ogroženosti za padce pri osebah z 
multiplo sklerozo. Zaradi nizkega števila raziskav, je sklepanje o učinkovitosti vadbe za 
ravnotežje za zmanjševanje padcev pri osebah z multiplo sklerozo omejeno. K bolj jasnim 
izsledkom o učinkovitosti vadbe za ravnotežje na zmanjševanje padcev in ogroženosti za 
padce bi pripomogle dodatne randomizirane kontrolirane študije z enotnejšim obdobjem 
obravnave in ugotavljanjem dolgoročnih učinkov, v katerih bi kot primarno merilo izida 
terapevtskih postopkov beležili dejansko število padcev. 








Introduction: Multiple sclerosis is a chronic neurological disease with typical 
inflammation within the central nervous system. People with multiple sclerosis have higher 
risk for falls and often suffer injuries connected with falls. Main physical fall risk factor is 
balance impairment. Purpose: The purpose of this thesis was to examine physiotherapy 
interventions that are effective in reducing falls and fall risk in people with multiple 
sclerosis. Methods: Our research included articles written in English and found in the 
databases PubMed and PEDro. Results: Based on the criteria, five randomised controlled 
trials, published between 2010 and 2018, were included in the literature review. Research 
studies included from 27 to 119 participants, total 348 people with multiple sclerosis. The 
treatment period lasted from six weeks to three months and PEDro scores ranged between 
3 and 8. Balance training was efficient in reducing number of fallers in one included 
research. In one included research was balance training efficient in reducing number of 
falls and in two included researches for fall risk reduction. Core stability exercise program 
including dual tasking and sensory strategies was found to be clinically significant in 
improving balance. Discussion and conclusion: Three research studies reported about 
benefits of balance training for reducing falls and fall risk in people with multiple sclerosis. 
Due to low number of studies that investigated effects of balance training it is difficult to 
conclude the actual efficacy of balance training in people with multiple sclerosis. 
Additional randomised controlled trials with uniform treatment period and long-term 
effects would help to provide clearer results of balance training on reduction of falls and 
fall risk. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
10WT test hoje na 10 metrov (angl. 10 meter walk test) 
2MWT 2-minutni test hoje (angl. 2-minute walk test) 
6MWT 6-minutni test hoje (angl. 6-minute walk test) 
ABC lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem (angl. Activities-
specific Balance Confidence scale) 
BBS Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg Balance Scale) 
EDSS razširjena lestvica stopnje zmanjšanje zmožnosti (angl. Expanded Disability 
Status Scale) 
FSMC lestvica utrujenosti za motorične in kognitivne funkcije (angl. The fatigue 
scale for motor and cognitive functions) 
FSS lestvica izražene utrujenosti (angl. Fatigue Severity Scale) 
IMSFPRN mednarodna raziskovalna mreža za preprečevanje padcev pri osebah z 
multiplo sklerozo (angl. International MS Falls Prevention Research 
Network) 
MFIS prilagojena lestvica vpliva utrujenosti (angl. Modified fatigue Impact Scale) 
MS multipla skleroza 
MS QoL kakovost življenja pri osebah z multiplo sklerozo (angl. Multiple Sclerosis 
Quality of Life) 
MSIS lestvica vpliva posledic multiple skleroze (angl. Multiple Sclerosis Impact 
Scale) 
MSWS lestvica hoje pri multipli sklerozi (angl. Multiple Sclerosis Walking Scale) 
PPA ocena fiziološkega profila (angl. Physiological Profile Assessment) 
SD standardni odklon 
T25-FWT test hoje na 25 čevljev (angl. Timed 25 foot walk test) 
TIS lestvica za oceno okvare trupa (angl. Trunk Impairment Scale) 
TstS test petkratnega vstajanja s stola (angl. Timed sit-to-stand Test) 









Skupno število ljudi na svetu, diagnosticiranih z multiplo sklerozo (MS), je bilo leta 2008 
2,1 milijona, do leta 2013 pa je bilo bolnikov z MS že 2,3 milijona. Največja prevalenca in 
incidenca te bolezni je, glede na geografsko področje, v Severni Evropi in Kanadi (Browne 
et al., 2014). Prevalenca MS v Sloveniji je 120 bolnikov na 100.000 prebivalcev, 
registriranih bolnikov z MS pa je okoli 2.500. Od tega je približno dve tretjini žensk in ena 
tretjina moških (Campolunghi-Pegan, 2014).  
Za zmanjšanje posledic in simptomov bolezni na zmožnost ter sodelovanje oseb z MS je 
bistvena celovita nevrorehabilitacija, saj omogoča večjo samostojnost bolnikov in višjo 
kakovost življenja. Cilj (nevro)rehabilitacije pri bolniku z MS je doseči in vzdrževati 
najvišjo stopnjo funkcijske sposobnosti ter neodvisnosti in sodelovanja z okoljem (Sosnoff, 
Sung, 2015). Za vzdrževanje funkcijskih sposobnosti in zmanjšanje tveganja za izgubo 
pomembnih zmožnosti in samostojnosti, se mora rehabilitacija začeti zgodaj v poteku 
bolezni (Ferjančič, 2014). Fizioterapevtova vloga je v rehabilitaciji pacienta z MS ocena 
pacientove funkcijske sposobnosti in glede na to prilagoditev programa 
(nevro)fizioterapije. Za ohranjanje funkcijskih sposobnosti in neodvisnosti od drugih je 
fizioterapevtova vloga vzdrževanje in izboljšanje gibljivosti, obvladovanje spastičnosti, 
premagovanje utrudljivosti ter izboljšanje ravnotežja, gibanja in hoje (Dobnik, 2013).  
MS je kronična, vseživljenjska in progresivna nevrološka bolezen osrednjega živčevja s 
pričetkom (navadno) v zgodnji odrasli dobi, med 20. do 40. letom, prizadene pa večinoma 
ženske (Hoang et al., 2014). Značilno je vnetje v osrednjem živčevju (Hayes et al., 2017). 
Posledica vnetnega procesa je nevrodegeneracija in demielinizacija aksonov po celotnem 
osrednjem živčevju (Sosnoff, Sung, 2015). Poznamo več potekov bolezni: recidivno-
remitenten (60–80 % obolelih), ki po navadi napreduje v sekundarno progresivno MS in 
primarno progresiven potek bolezni (15 % obolelih) (Hurwitz, 2011). 
1.1 Simptomi multiple skleroze 
Poškodbe struktur osrednjega živčevja vodijo do oslabitve kognicije (spomin in 
pozornost), slabše mišične zmogljivosti, sprememb mišičnega tonusa (spastičnost), 




utrujenosti, bolečin (nevrogena, mišično-skeletna in mešani vzorci) ter inkontinence, kar je 
povezano z večjim tveganjem za padce (Khan, Amataya, 2017).  
Slabo ravnotežje spada pod najbolj omejujoče simptome MS in prizadene okoli tri četrtine 
bolnikov s to boleznijo med trajanjem bolezni (Martyn, 2005). Ohranjanje ravnotežja je 
odvisno od okoljskih in osebnih dejavnikov. Pod prve spadajo dejavniki iz okolja, ki 
povzročijo zunanjo motnjo, pod druge pa dejavniki, ki izhajajo iz osebe same in so odvisni 
tudi od posameznikovih pričakovanj, ciljev in predhodnih izkušenj. Vzroki za motnje 
ravnotežja so lahko biomehanske omejitve, motnje v gibalnih strategijah, motnje v 
senzoričnih strategijah, motnje orientacije v prostoru, motnje dinamične stabilnosti in 
motnje v spoznavnih procesih (Rugelj, 2014).  
Nadzor ravnotežja izhaja iz neprekinjenega toka informacij, ki dosežejo osrednje živčevje 
in nastajajo v proprioceptorjih v mišicah, kitah in sklepih, v eksteroreceptorjih v koži ter v 
vestibularnih in vidnih vhodih (Fitzpatrick, McCloskey, 1994). Do motenj v toku 
informacij iz receptorjev v osrednje živčevje lahko pri osebah z MS pride zaradi razširjene 
in spremenljive porazdelitve okvar v osrednjem živčevju, kar vpliva na slabše ohranjanje 
drže in ravnotežja (Herra, 1990). Uravnavanje telesne drže in ravnotežje sta med seboj 
tesno povezani, saj je za ohranjanje ravnotežja nad podporno ploskvijo med hotenimi gibi 
in nepričakovanimi motnjami iz okolja potrebna stabilna drža (Rugelj, 2014). 
1.1.1 Padci pri multipli sklerozi 
Osebe z MS imajo visoko tveganje za padce – približno 50 % do 60 % oseb z MS pade v 
obdobju od 3 do 12 mesecev (Hoang et al., 2014). Tveganje za padce, okoliščine, vzroki in 
posledice padcev so pri osebah z MS drugačni kot pri zdravih osebah istih starosti in spola. 
Osebe z MS padajo več, imajo več poškodb zaradi padcev in pogosto padejo v zaprtih 
prostorih (Mazumder et al., 2014). 
Nilsagard in sodelavci (2015) so poročali o 56 % stopnji padcev pri 537 osebah z MS; 37 
% populacije v raziskavi je padalo pogosto. Največ padcev se je zgodilo v notranjih 
prostorih (65 %), med 6.00 in 18.00 uro (75 %). Primarno progresivna MS in od 4,0 do 6,0 
stopnje po razširjeni lestvici stopnje zmanjšane zmožnosti (EDSS) sta občutno povečali 





Matsuda in sodelavci (2011) so izvedli anketo o padcih pri 455 osebah z MS. Od tega jih je 
265 (58,2 %) padlo v zadnjih šestih mesecih. 59 oseb (13,1 %) je padlo enkrat v tem 
obdobju, 200 (44,5 %) jih je padlo večkrat, kar 155 (58,5 %) oseb z MS pa je utrpelo padec 
s poškodbo – od tega jih je 50 (18,9 %) potrebovalo medicinsko oskrbo zaradi poškodb 
(zlomi, zvini, hematomi, ureznine, praske, huda bolečina in poškodbe glave). Kot vzroke 
za padce so anketirani navedli utrujenost, pomanjkanje pozornosti, hitenje, neuporabo 
pripomočkov za hojo, vrtoglavico, prenašanje predmetov in težave z vidom. 
Kljub nedavni povečani razpoložljivosti zdravil za spreminjanje MS in njihovem 
potencialu, da odložijo klinično napredovanje MS, so padci še vedno pogost in resen 
zdravstveni problem pri osebah s to boleznijo (Hayes et al., 2017). Pri osebah z MS pride 
pri padcih do več poškodb, povezanih s padci, od pretresa možganov do zlomov. Te osebe 
imajo štirikrat večjo verjetnost za zlome kolka zaradi padcev kot enako stare osebe in 
osebe istega spola brez MS. Padci vplivajo na vsakodnevno življenje in prispevajo k 
omejitvam dejavnosti, fiziološkemu dekondicioniranju, odvisnosti od drugih in 
institucionalizaciji. Osebe z MS, pri katerih pride do padcev, poročajo o slabši kakovosti 
življenja v primerjavi z osebami z MS, ki ne padajo (Sosnoff, Sung, 2015). Incidenca 
padcev in poškodb zaradi padcev je pri osebah z MS podobna kot pri osebah v kronični 
fazi po možganski kapi (več kot 6 mesecev po kapi) in pri osebah s Parkinsonovo 
boleznijo. To kaže na 30 % večjo incidenco padcev pri osebah s patologijami v osrednjem 
živčevju v primerjavi s starejšimi odraslimi brez patologij v osrednjem živčevju (Matsuda 
et al., 2011). 
Poznavanje dejavnikov tveganja za padce je pomembno za identifikacijo posameznikov, ki 
so izpostavljeni tveganju za prihodnje padce ter za zagotavljanje informacij, ki se lahko 
uporabijo za oblikovanje ustreznih terapevtskih postopkov za zmanjševanje možnosti 
padcev (Sosnoff et al., 2014b). 
Najpogostejši dejavniki tveganja za padce pri MS so (Gunn et al., 2013): 
 slabo ravnotežje, 
 otežena hoja, 
 slaba kognicija, 





 spastičnost in 
 uporaba pripomočkov za hojo. 
Hoang in sodelavci (2014) poleg že naštetih dejavnikov tveganja za padce opisujejo še 
okvarjene meje stabilnosti, nihanje, odvisno od vida, šibkost spodnjih udov, strah pred 
padci in utrujenost. 
Uporaba pripomočkov za hojo verjetno sodi med dejavnike tveganja za padce pri osebah z 
MS, ker osebe, ki pogosteje padajo začnejo uporabljati pripomočke za hojo. Ker jih ne 
znajo pravilno uporabljati, še vedno pogosto padejo. Uporaba pripomočkov za hojo je pri 
tretjini oseb z MS ocenjena nezadostno, kar kaže na potrebo po ustreznejšemu 
predpisovanju pripomočkov za hojo pri teh osebah (Stolze et al., 2004). 
Preventivni postopki pred padci in spremljajočimi poškodbami so pri osebah z MS 
oblikovani tako, da zmanjšujejo spremenljive dejavnike tveganja na nivoju osebe, naloge 
in okolja. Glavni telesni osebni dejavnik tveganja za padce je zmanjšanja funkcija 
ravnotežja. Vzroki za slabo ravnotežje vključujejo zmanjšan obseg gibov v sklepih in 
slabšo mišično zmogljivost v mišicah trupa in spodnjih okončinah (Cameron et al., 2008), 
zato je potrebno v rehabilitacijo vključiti vaje za izboljšanje fleksibilnosti sklepov in 
mišične zmogljivosti. Poznamo tudi netelesne osebne dejavnike tveganja, kamor spada 
oslabitev kognitivnih funkcij. Za varno izvedbo naloge so potrebni učenje varne 
premičnosti, pravilna uporaba pripomočkov ter edukacija o analizi naloge. Za odpravljanje 
okoljskih dejavnikov tveganja za padce je potrebna prilagoditev domačega okolja (Hayes 





Namen diplomskega dela je bil pregledati literaturo in na podlagi nje ugotoviti kateri so 
učinkoviti fizioterapevtski postopki za zmanjševanje padcev in ogroženosti za padce pri 




3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno metodo. Iskanje literature je potekalo v obdobju od novembra 
2018 do februarja 2019. Strokovno in znanstveno literaturo smo iskali v podatkovnih 
zbirkah PubMed in PEDro. 
Ocene metodološke kakovosti raziskav po lestvici PEDro so bile povzete iz istoimenske 
podatkovne zbirke. 
Ključne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju literature, so bile: 
 v slovenskem jeziku: multipla skleroza, dejavniki tveganja, padci, fizioterapija, 
rehabilitacija. 
 v angleškem jeziku: multiple sclerosis AND falls reduction AND physiotherapy 
OR rehabilitation, multiple sclerosis AND risk of falls AND physiotherapy OR 
rehabilitation ter multiple sclerosis AND physiotherapy interventions AND fall risk 
reduction. 
Vključitveni kriteriji: 
 literatura v angleškem jeziku, 
 članki, objavljeni v polnem besedilu, 
 randomizirane kontrolirane študije, randomizirane kontrolirane pilotne študije in 
navzkrižne pilotne študije, 
 raziskave, v katerih so z beleženjem števila padcev ali pa z ocenjevanjem 
ravnotežja proučevali učinkovitost fizioterapevtskih postopkov za zmanjševanje 
padcev oziroma dejavnikov tveganja za padce pri osebah z multiplo sklerozo. 
Izključitveni kriteriji: 







Glede na vključitvene in izključitvene kriterije smo v pregled literature vključili pet 
raziskav, ki so bile objavljene med letoma 2010 (Prosperini et al., 2010) in 2018 (Cattaneo 
et al., 2018). Štiri raziskave so vključevale eno eksperimentalno in eno kontrolno skupino 
(Prosperini et al., 2010; Sosnoff et al., 2014a; Carling et al., 2017; Cattaneo et al., 2018), 
ena raziskava pa je vključevala tri eksperimentalne skupine in eno kontrolno skupino 
(Coote et al., 2013). Raziskavi Coote in sodelavcev (2013) ter Cattaneo in sodelavcev 
(2018) sta bili randomizirani kontrolirani študiji, raziskavi Carling in sodelavcev (2017) ter 
Sosnoff in sodelavcev (2014a) sta bili randomizirani kontrolirani pilotni študiji, raziskava 
Prosperini in sodelavcev (2010) pa je bila navzkrižna pilotna študija. 
Prosperini in sodelavci (2010) so proučevali učinke vadbe za ravnotežje, ki so jo izvajali 
na ravnotežni plošči s pomočjo povratne informacije na računalniškem zaslonu na 
izboljšanje ravnotežja in zmanjšanje tveganja za padce, Coote in sodelavci (2013) so 
proučevali učinke vadbe za ravnotežje in mišično jakost na zmanjševanje padcev pri 
osebah z MS, ki uporabljajo pripomočke za hojo, Sosnoff in sodelavci (2014a) so 
proučevali učinke vadbe za ravnotežje, izvajane v domačem okolju pri starejših odraslih z 
MS za izboljšanje ravnotežja, Carling in sodelavci (2017) so proučevali učinke programa 
vaj za izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi 
izzivi (CoDuSe) na ravnotežje in hojo za zmanjševanje padcev, v raziskavi Cattaneo in 
sodelavcev (2018) pa so proučevali učinke specifične ravnotežne rehabilitacije na 
frekvenco padcev pri osebah z MS. Vadbe so natančno opisane v poglavju 4.2.1 Vadbeni 
programi eksperimentalnih skupin. 
Ocene kakovosti raziskav po lestvici PEDro so v eni raziskavi 3 (Coote et al., 2013), v eni 
6 (Sosnoff et al., 2014) in v dveh 8 (Carling et al., 2017; Cattaneo et al., 2018). Ena 
raziskava po tej lestvici ni bila ocenjena (Prosperini et al., 2010). 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
V raziskavah je sodelovalo zelo različno število preiskovancev, od 27 (Sosnoff et al., 
2014a) do 119 (Cattaneo et al., 2018), skupno 348 preiskovancev z diagnozo MS. Njihova 




2014a). Stopnjo MS so zabeležili v štirih raziskavah; od tega v treh z razširjeno lestvico 
stopnje zmanjšane zmožnosti (angl. Expanded Disability Status Scale – EDSS), kjer so bile 
mediane EDSS od 3,5 (Prosperini et al., 2010) do 6,0 (Carling et al., 2017), v eni pa z 
lestvico nevrološke nezmožnosti po Guy-u (angl. Guy's neurological disability rating scale 
– GNDS), kjer sta bili mediani GNDS 3 in 4 (Coote et al., 2013). Lastnosti preiskovancev 
(število preiskovancev v raziskavah, stopnja MS in povprečna starost preiskovancev) so 
predstavljene v tabeli 1. 
Tabela 1: Lastnosti preiskovancev v raziskavah, v katerih so proučevali učinkovitost 
fizioterapevtskih postopkov na zmanjšanje pojavnosti padcev in/ali ogroženosti za padce 
pri osebah z multiplo sklerozo 
Avtorji Število Stopnja MS Starost (leta), povprečje 
± SD ES KS Skupaj 
Prosperini et al., 2010 
(PEDro: nima) 
40 12 52 EDSS mediana 
(razpon): 3,5 (1,5-5,5) 
40,3 ± 11,7 
 
Coote et al., 2013 
(PEDro: 3) 
48 15 111 GNDS: 3 in 4 55,15 ± 10,75 
 35 
13 
Sosnoff et al, 2014a 
(PEDro: 6) 
13 14 27 EDSS mediana 
(razpon): 5,0 (2,5-6,5) 
60,0 ± 6,1 
 
Carling et al., 2017 
(PEDro: 8) 
25 26 51 EDSS mediana 
(razpon): 6,0 (4,0-7,5) 
58 ± 10,24 
 
Cattaneo et al., 2018 
(PEDro: 8) 
78 41 119 NP 47,8 ± 11,1 
 
Legenda: ES = eksperimentalna skupina; KS = kontrolna skupina; NP = ni podatka; MS = multipla 
skleroza; SD =  standardni odklon; EDSS = razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti (angl. 
Expanded disability status scale), GNDS = lestvica nevrološke nezmožnosti po Guy-u (angl. Guy's 
neurological disability scale). 
4.2 Terapevtski postopki 
V vseh petih raziskavah je eksperimentalna skupina prejemala terapijo za izboljšanje 
ravnotežja z namenom zmanjšanja pojavnosti padcev ali pa ogroženosti za padce pri 
osebah z MS. V eni raziskavi so v eksperimentalni skupini izvajali vadbo za ravnotežje na 
ravnotežni plošči s pomočjo povratne informacije na računalniškem zaslonu (Prosperini et 
al., 2010); v dveh raziskavah so izvajali vadbo za ravnotežje skupaj z vadbo za mišično 
jakost (Coote et al., 2013; Sosnoff et al., 2014a). V eni raziskavi so izvajali programa vaj 
za izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi 
(Carling et al., 2017), v eni raziskavi pa so izvajali samo program vadbe za izboljšanje 




izvajali v obliki skupinske vadbe (Coote et al., 2013; Carling et al., 2017; Cattaneo et al., 
2018), v dveh v obliki individualne vadbe (Prosperini et al., 2010; Coote et al., 2013), v eni 
pa so vaje preiskovanci izvajali sami v domačem okolju (Sosnoff et al., 2014a) (tabela 2). 
V treh raziskavah so bili v kontrolni skupini brez obravnave, v eni so izvajali program vaj 
za izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi 
ter v eni standardne fizioterapije (tabela 2). Obravnave so potekale od najmanj šest tednov 
(Prosperini et al., 2010) do največ tri mesece (Sosnoff et al., 2014a). Ena obravnava je 
trajala od 45–60 minut. Obravnave so potekale od enkrat (Coote et al., 2013) do trikrat 
(Sosnoff et al., 2014a) na teden. Podatki o vadbenih programih so predstavljeni v tabeli 2. 
4.2.1 Vadbeni programi eksperimentalnih skupin 
V raziskavi Prosperini in sodelavcev (2010) so izvajali vadbo na ravnotežni plošči s 
povratno informacijo na Delos Postural Proprioceptive System®. Vadba je potekala 
dvakrat na teden in je trajala 45 minut na obravnavo. Na vsaki obravnavi so izvajali 
statične in dinamične vaje s stojo na obeh nogah in na eni nogi, s premikanjem in brez 
premikanja ravnotežne plošče v anteriorno-posteriorni smeri, lateralni in diagonalni (– 45°, 
+ 45°) smeri, s stopnjevanjem težavnosti. Vadba je bila individualno prilagojena vsakemu 
preiskovancu. Vadbo so izvajali z odprtimi in zaprtimi očmi, z vidno povratno informacijo 
o premikanju ravnotežne deske na računalniškem zaslonu in brez nje. Med izvajanjem 
vadbe so preiskovanci čim dlje vzdrževali ravnotežje (tabela 2). 
V raziskavi Coote in sodelavcev (2013) so izvajali vadbe enkrat na teden po 60 minut. V 
prvi eksperimentalni skupini so izvajali standardiziran program šestih vaj za izboljšanje 
ravnotežja in mišične jakosti v obliki skupinske vadbe, v drugi eksperimentalni skupini so 
prav tako izvajali vaje za izboljšanje ravnotežja in mišične jakosti, vendar v obliki 
individualne fizioterapije, v tretji eksperimentalni skupini pa so izvajali jogo – vaje za 
sprostitev, dihalne vaje, raztezanje in vzdrževanje različnih joga položajev (tabela 2). 
V raziskavi Sosnoff in sodelavcev (2014a) so izvajali vadbo doma, trikrat tedensko po 45 
do 60 minut. Protokol vadbe je bil usmerjen v izboljšanje ravnotežja, hoje ter mišične 
jakosti spodnjih udov in trupa. Na uvodnem srečanju so preiskovancem razložili potek vaj, 
dobili pa so tudi priročnik z opisanimi vajami. Začeli so z 8–10 ponovitvami ene vaje in 




V raziskavi Carling in sodelavcev (2017) so izvajali CoDuSe program vadbe, ki vključuje 
vaje za izboljšanje stabilnosti jedra telesa po Freeman in sodelavcih (2010), vadbo dvojne 
naloge in senzoričnih strategij. Vadbo so izvajali dvakrat tedensko po 60 minut v manjših 
skupinah (2–5 oseb). Prvih 30 minut so izvajali vaje za izboljšanje stabilnosti jedra telesa – 
nadzorovani premiki nog. V nadaljevanju so preiskovanci mislili na pravilno stabilizacijo 
mišic trupa med izvajanjem nadaljnjih vaj, kar je vključevalo dvojno nalogo. Senzorične 
strategije so izvajali pri prenašanju predmeta med hojo po nestabilni podlagi (tabela 2). 
V raziskavi Cattaneo in sodelavcev (2018) so vadbo izvajali dvakrat do trikrat na teden po 
45 minut. Vadba je bila sestavljena iz 25–45 minut vaj za izboljšanje ravnotežja. Protokol 
vadbe je vključeval izboljšanje nadzora telesne drže ter premikanje masnega središča telesa 





Tabela 2: Podatki o vadbenih programih, katere so izvajali v raziskavah, kjer so 
proučevali učinkovitost fizioterapevtskih postopkov na zmanjšanje pojavnosti padcev in/ali 
ogroženosti za padce pri osebah z multiplo sklerozo 
Avtorji Vadba v ES KS Oblika 
izvedbe 
vadbe v ES 
Obravnave 
T ŠOT TP 
Prosperini 













45 minut 2 6 tednov 
























































45 minut 2 do 3 8 tednov 
Legenda: ES = eksperimentalna skupina; KS = kontrolna skupina; T = trajanje posamezne 
obravnave; ŠOT = število obravnav na teden; TP = trajanje programa; CoDuSe = program vaj za 
izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi. 
4.3 Ocenjevalni protokoli 
V vseh petih raziskavah so ocenjevali ogroženost za padce oziroma so beležili dejanske 
padce; v eni z oceno drže z »Delos Postural Proprioceptive System®« (Prosperini et al., 
2010), v ostalih štirih pa z vprašalnikom o padcih ali z dnevnikom padcev (Coote et al., 
2013; Sosnoff et al., 2014a; Carling et al., 2017; Cattaneo et al., 2018). V raziskavi Sosnoff 
in sodelavcev (2014a) so poleg dnevnika padcev napovedovali ogroženost za padce tudi s 
oceno fiziološkega profila (angl. Physiological Profile Assessment – PPA; ocena vida, 




funkcije), v raziskavi Carling in sodelavcev (2017) pa so za oceno ogroženosti za padce 
uporabili test petkratnega vstajanja s stola (angl. Timed sit to stand test – TstS) (tabela 3). 
Statično in dinamično ravnotežje so ocenjevali v štirih raziskavah z Bergovo lestvico za 
oceno ravnotežja (angl. Berg Balance Scale – BBS) (Coote et al., 2013; Sosnoff et al., 
2014a; Carling et al., 2017; Cattaneo et al., 2018), samozavest glede ravnotežja pa v eni 
raziskavi (Cattaneo et al., 2018) z lestvico zaupanja pri dejavnostih povezanih z 
ravnotežjem (angl. activities-specific balance confidence scale – ABC). V eni raziskavi so 
ocenjevali stabilnost trupa med sedenjem z lestvico za oceno okvare trupa (angl. trunk 
impairment scale – TIS) (Carling et al., 2017) (tabela 3). 
Za oceno hoje so v dveh raziskavah ocenjevali hitrost hoje s časovno merjenim testom hoje 
na 25 čevljev (angl. timed 25 foot walk test – T25FWT) (Prosperini et al., 2010; Sosnoff et 
al., 2014a), v eni pa so hitrost hoje ocenjevali s testom hoje na 10 metrov (Carling et al., 
2017). V dveh raziskavah so izvajali 6-minutni test hoje (Coote et al., 2013; Sosnoff et al., 
2014a), v eni pa dvominutni test hoje (Carling et al., 2017). V dveh raziskavah so 
ocenjevali oslabitev hoje zaradi MS z lestvico hoje pri multipli sklerozi (angl. multiple 
sclerosis walking scale – MSWS) (Sosnoff et al., 2014a; Carling et al., 2017) (tabela 3). 
Oceno funkcijske premičnosti so ocenjevali v treh raziskavah s časovno merjenim testom 
vstani in pojdi (Sosnoff et al., 2014a; Carling et al., 2017; Cattaneo et al., 2018) (tabela 3). 
Z zdravstvenim stanjem povezano kakovost življenja so ocenjevali s kakovostjo življenja 
pri osebah z MS (angl. MS quality of life 54-item version – MS QoL-54) v eni raziskavi 
(Prosperini et al., 2010). Vpliv bolezni na življenje so ocenjevali z lestvico vpliva posledic 
multiple skleroze (angl. multiple sclerosis impact scale – MSIS) (Coote et al., 2013) v eni 
raziskavi (tabela 3). 
Vpliv utrujenosti so ocenjevali v treh raziskavah; v eni z lestvico izražene utrujenosti (angl. 
Fatigue severity scale - FSS) (Prosperini et al., 2010), v eni s prilagojeno lestvico vpliva 
utrujenosti (angl. Modified fatigue impact scale - MFIS) (Coote et al., 2013), v eni pa z 
lestvico utrujenosti za motorične in kognitivne funkcije (angl. the fatigue scale for motor 
and cognitive functions – FSMC) (Carling et al., 2017). V tabeli 3 so zapisani vsi 




V raziskavah so zapisali tudi čas izvedbe ocenjevanj. V dveh raziskavah so ocenjevali pred 
pričetkom intervencij; pri eni od njiju so izvedli zaključno ocenjevanje dva tedna po 
zaključku intervencij (Coote et al., 2013), pri drugi pa takoj po zaključku intervencij 
(Sosnoff et al., 2014a). V dveh raziskavah so ocenjevanje izvedli trikrat – izhodiščno 
ocenjevanje en teden (Carling et al., 2017) ali tik pred začetkom intervencij (Cattaneo et 
al., 2018), sledila je vmesna ocena takoj po zaključku (Cattaneo et al., 2018) in en teden po 
zaključku izvajanja programa (Carling et al., 2017) ter ocena sedem tednov (Carling et al., 
2017) do dva meseca po zaključku intervencij (Cattaneo et al., 2018). V eni raziskavi so 
ocenjevanje izvedli šest tednov pred intervencijo (teden – 6), pred prvo obravnavo (teden 





Tabela 3: Izvedeni ocenjevalni protokoli v raziskavah, kjer so proučevali fizioterapevtske 







Coote et al., 
2013 
Sosnoff et al., 
2014a 




EDSS *  * *  
GNDS  *    
ROF *     
Dnevnik 
padcev 
 * * *  
Število oseb, 
ki so padle 
 *   * 
PPA   *   
TssT    *  
BBS  * * * * 
ABC     * 
TIS    *  
T25FWT *  *   
10WT    *  
6MWT  * *   
2MWT    *  
MSWS   * *  
TUG   * * * 
Ms QoL-54 *     
MSIS  *    
FSS *     
MFIS  *    
FSMC    *  
Legenda: * = raziskave, v katerih so izvajali določen ocenjevalni test; EDSS = razširjena lestvica 
stopnje zmanjšane zmožnosti (angl. Expanded disability status scale); GNDS = lestvica nevrološke 
nezmožnosti po Guy-u (angl. Guy's neurological disability scale); ROF = tveganje za padce; PPA = 
ocena fiziološkega profila (angl. physiological profile assessment); TssT = test petkratnega 
vstajanja s stola (angl. timed sit to stand test); BBS = Bergova lestvica za oceno ravnotežja; ABC = 
lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem (angl. activities-specific balance 
confidence scale); TIS = lestvica za oceno okvare trupa (angl. trunk impairment scale); T25-FWT = 
časovno merjeni test hoje na 25 čevljev (angl. timed 25 foot walk test); 10WT = test hoje na 10 
metrov; 6MWT = 6-minutni test hoje; 2MWT = 2-minutni test hoje; MSWS-12 = lestvica hoje pri 
multipli sklerozi (angl. multiple sclerosis walking scale-12); TUG = časovno merjeni test vstani in 
pojdi; MS QoL-54 = kakovost življenja pri osebah z multiplo sklerozo (angl. MS quality of life 54-
item version); MSIS-29v2 = lestvica vpliva posledic multiple skleroze (angl. Multiple sclerosis 
impact scale-29 version 2); FSS = lestvica izražene utrujenosti (angl. fatigue severity scale); MFIS 
= prilagojena lestvica vpliva utrujenosti (angl. modified fatigue impact scale); FSMC = lestvica 





4.4 Ugotovitve pregledanih raziskav 
Za veliko testov, navedenih v ocenjevalnih protokolih, v raziskavah ni bilo podatkov. V 
tabeli 4 so navedeni rezultati tistih testov, ki so nam bili v raziskavah dostopni; nekateri 
podatki so vseeno pomanjkljivi. V tabeli 4 so zapisane razlike med končno in izhodiščno 
oceno v eksperimentalni skupini in kontrolni skupini ter razlike med obema skupinama. 
Ugotovitve našega pregleda literature so bile: Število oseb, ki so padle znotraj 
eksperimentalne skupine, se je zmanjšalo pri dveh raziskavah (Coote et al., 2013; Cattaneo 
et al., 2018), vendar pa je bilo zmanjšanje števila teh oseb znotraj eksperimentalne skupine 
statistično pomembno le pri vadbi za ravnotežje in mišično jakost, katero so izvajali v 
skupinski fizioterapiji (p = 0,005) (Coote et al., 2013). Za raziskavi Sosnoff in sodelavcev 
(2014a) ter Cattaneo in sodelavcev (2018), ni bilo podatka o statistični pomembnosti 
števila oseb, ki so padle znotraj eksperimentalne skupine. Število padcev znotraj 
eksperimentalne skupine se je pomembno zmanjšalo pri skupini, kjer so izvajali vadbo za 
ravnotežje in mišično jakost (p = 0,001) (Coote et al., 2013), znotraj kontrolne skupine pa 
pri tistih, ki so izvajali program vaj za izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z 
dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi (p = 0,0011), kjer se je statistično pomembno 
zmanjšalo tudi število skorajšnjih padcev (p = 0,0024) (Carling et al., 2017). 
Rezultati Bergove lestvice za oceno ravnotežja so kazali na pomembno izboljšanje 
statičnega in dinamičnega ravnotežja znotraj eksperimentalne skupine v raziskavi, kjer so 
izvajali program vaj za izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in 
senzoričnimi izzivi (p < 0,001) (Carling et al., 2017). Za dve raziskavi podatka o 
izboljšanju rezultatov Bergove lestvice za oceno ravnotežja znotraj eksperimentalne 
skupine nismo našli (Sosnoff et al., 2014a; Cattaneo et al., 2018).  
Hitrost hoje se je spremenila pri obeh raziskavah, v katerih so jo merili, vendar v nobeni ni 
bilo izboljšanje statistično značilno (Sosnoff et al., 2014a; Carling et al., 2017). 
Sprememba prehojene razdalje v eni raziskavi ni bila statistično značilna (Carling et al., 
2017) v drugi pa tega podatka nismo imeli (Sosnoff et al., 2014a).  
V raziskavi Prosperini in sodelavcev (2010) so bili znotraj eksperimentalne skupine 
ravnotežje, merjeno na pritiskovni plošči, pri zaprtih očeh in stoji na obeh nogah (p < 
0,001), ravnotežje pri odprtih očeh in stoji na eni nogi (p < 0,001), ravnotežje pri zaprtih 




strategija (p < 0,001) in vestibularna strategija ( p = 0,002) statistično značilne. Pri isti 
raziskavi ravnotežje pri odprtih očeh in stoji na obeh nogah ter vestibularna strategija pri 
odprtih očeh pri eksperimentalni skupini nista bila statistično značilna. 
Do pomembnih razlik med skupinama je prišlo v raziskavi Prosperini in sodelavcev pri 
oceni uravnavanja ravnotežja pri zaprtih očeh in stoji na obeh nogah (p = 0,003), pri oceni 
nihanja trupa z odprtimi očmi (p < 0,001), pri oceni nihanja trupa z zaprtimi očmi (p < 
0,001), ter pri oceni vizaulne (p < 0,001), proprioceptivne (p < 0,001) in vestibularne 
strategije pri odprtih očeh (p < 0,001). Pomembna razlika v številu padcev med skupinama 
je bila v eni raziskavi, kjer so preiskovanci izvajali vadbo za izboljšanje ravnotežja in 
mišične jakosti v skupinski fizioterapiji (p = 0,001) (Coote et al., 2013). Statistično 
značilna razlika je bila tudi v raziskavi Sosnoff in sodelavcev (2014a) pri oceni 
fiziološkega profila (angl. Physiological profile assessment – PPA) (p = 0,05), s čimer so 
ocenjevali ogroženost za padce, ter pri oceni hitrosti hoje (p = 0,04). Izboljšanje ravnotežja 
po Bergovi lestvici za oceno ravnotežja je bilo statistično značilno med skupinama le v 






Tabela 4: Rezultati posameznih ocenjevalnih testov pred pričetkom in po zaključku 
izvajanja vadbe v raziskavah, kjer so proučevali učinkovitost fizioterapevtskih postopkov 
na zmanjšanje pojavnosti padcev in/ali ogroženosti za padce pri osebah z multiplo sklerozo 






















ROF pri OE  in 
stoji na ON (%) 
0 NE NP NP NE 
ROF pri CE in 
stoji na ON (%) 
0 < 0,001 NP NP DA 
p = 0,003 
Nihanje trupa pri 
stoji na ON in OE 
(°) 
0,1 NE NP NP DA 
p < 0,001 
Nihanje trupa pri 
stoji na ON in CE 
(°) 
0,3 NE NP NP DA 
p < 0,001 
ROF pri OE in 
stoji na EN (%) 
-23,6 < 0,001 NP NP NE 
ROF pri CE in 
stoji na EN (%) 
-14,7 < 0,001 NP NP DA 
p < 0,001 
Vizualna 
strategija (%) 
13,4 < 0,001 NP NP DA 
p < 0,001 
Proprioceptivna 
strategija (%) 
2,5 < 0,001 NP NP DA 
p < 0,001 
Vestibularna 
strategija OE (%) 
-0,4 NE NP NP DA 
p < 0,001 
Vestibularna 
strategija CE (%) 
10,9 0,002 NP NP NE 
Coote et 
al., 2013 
Število oseb, ki 
so padle pri SFT 
-17 0,005 -3 14 NE 
Število oseb, ki 
so padle pri IFT 
-10 NE -3 7 NE 
Število oseb, ki 
so padle pri jogi 
-4 NE -3 1 NE 
Število padcev 
pri SFT 
-38 0,001 -12 26 DA 
p = 0,001 
Število padcev 
pri IFT 
-40 NE -12 28 NE 
Število padcev 
pri jogi 
-17 NE -12 5 NE 
Legenda: R = razlika; ES = eksperimentalna skupina; KS = kontrolna skupina; ROF = tveganje za 
padce; OE = odprte oči; CE = zaprte oči; ON = obe nogi; EN= ena noga; NP = ni podatka; SFT = 





Tabela 4: Rezultati posameznih ocenjevalnih testov pred pričetkom in po zaključku 
izvajanja vadbe v raziskavah, kjer so proučevali učinkovitost fizioterapevtskih postopkov 
na zmanjšanje pojavnosti padcev in/ali ogroženosti za padce pri osebah z multiplo sklerozo 
- nadaljevanje 




















PPA 0,5 NP 0,3 0,2 DA 
p = 0,05 
T25FWT 
(ft) 
-0,2 NP 2,5 2,7 DA 
p = 0,04 
TUG (s) 0,3 NP 4,7 4,4 NE 
6MWT (ft) - 11,2 NP - 21,7 10,5 NE 




BBS 4,57 < 0,001 0,92 3,56 DA 
p = 0,015 
TUG (s) -0,95 NE -5,35 4,41 NE 
2MWT (m) -0,23 NE 3,01 -3,24 NE 
TssT (s) 0,33 NE 0,09 0,24 NE 
















-501,85 NE -861,65 359,81 NE 
Število 
padcev 
NP NP -2,48 





NP NP -16,5 





BBS 2,3 NP 3 1,9 NE 
ABC 5,6 NP 5,7 9 NE 
TUG (s) -0,8 NP -1,5 -2,4 NE 
Število 
oseb, ki so 
padle 
-2 NP -2 9 NE 
Legenda: R = razlika; ES = eksperimentalna skupina; KS = kontrolna skupina; PPA = ocena 
fiziološkega profila (angl. Physiological profile assessment); T25FWT = časovno merjeni test hoje 
na 25 čevljev (angl. timed 25 foot walk test); TUG = časovno merjeni test vstani in pojdi; 6MWT = 
6-minutni test hoje; BBS = Bergova lestvica za oceno ravnotežja; 2MWT = 2-minutni test hoje; 
TssT = test petkratnega vstajanja s stola (angl. timed sit to stand test); 10WT = test hoje na 10 
metrov; OE = odprte oči; CE = zaprte oči; ABC = lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z 




4. 5 Neželeni dogodki med izvajanjem terapevtskih programov 
V eni raziskavi so avtorji poročali, da znotraj eksperimentalne skupine ni prišlo do 
neželenih dogodkov med vadbo, v kontrolni skupini pa je prišlo do padca z zlomom 
stopala pri osebi, ki ni prejemala terapije (Sosnoff et al., 2014a). V eni raziskavi so avtorji 
poročali o padcu brez poškodbe med izvajanjem vadbe pri dveh osebah (Carling et al., 
2017), v treh raziskavah pa negativnih učinkov niso omenili (Prosperini et al., 2010; Coote 
et al., 2013; Cattaneo et al., 2018) (tabela 5). 
Tabela 5: Neželeni dogodki med izvajanjem terapevtskih programov v raziskavah, kjer so 
proučevali učinke fizioterapevtskih postopkov na zmanjšanje pojavnosti padcev in/ali 
ogroženosti za padce pri osebah z multiplo sklerozo 
Avtorji Neželeni dogodki med izvajanjem programov 
Prosperini et al., 2010 NP 
Coote et al., 2013 NP 
Sosnoff et al., 2014a Nobenega neželenega dogodka v ES, 
Padec z zlomom stopala (n =1) v KS 
Carling et al., 2017 Padec med vadbo brez poškodbe (n = 2) 
Cattaneo et al., 2018 NP 







Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti kateri so učinkoviti 
fizioterapevtski postopki za zmanjševanje padcev in ogroženosti za padce pri osebah z 
multiplo sklerozo. 
V diplomskem delu smo pregledali učinke različnih fizioterapevtskih postopkov na 
zmanjševanje padcev pri osebah z MS. V vseh petih pregledanih raziskavah je 
eksperimentalna skupina prejemala vadbo za izboljšanje ravnotežja z namenom 
zmanjševanja padcev ali ogroženosti za padce. Sherrington in sodelavci (2011) so na 
podlagi meta-analize zapisali priporočila za vadbo za preprečevanje padcev pri starejših 
odraslih. Zapisali so, da mora biti vadba za preprečevanje padcev zasnovana tako, da 
zagotavlja dovolj velik izziv za ohranjanje ravnotežja ter da mora poleg vadbe za 
ravnotežje vsebovati še vaje za mišično jakost. V treh raziskavah so poleg vadbe za 
ravnotežje izvajali še vaje za mišično jakost, s čimer so avtorji teh raziskav pri načrtovanju 
vadbe upoštevali navedena priporočila (Coote et al., 2013; Sosnoff et al., 2014; Carling et 
al., 2017). 
Avtorji raziskav, vključenih v naš pregled literature, so za vrednotenje svojih terapevtskih 
postopkov beležili dnevnik padcev – incidenco padcev, kar Mednarodna raziskovalna 
mreža za preprečevanje padcev pri osebah z multiplo sklerozo (angl. International MS 
Falls Prevention Research Network – IMSFPRN) priporoča kot primarno merilno orodje v 
raziskavah, usmerjenih v zmanjševanje padcev pri osebah z MS (Coote et al., 2014). 
Dejansko število padcev se je pomembno zmanjšalo v primerjavi med eksperimentalno in 
kontrolno skupino v eni raziskavi od treh, kjer so beležili število padcev (Coote et al., 
2013). Število padcev se je zmanjšalo v vseh treh eksperimentalnih skupinah, vendar se je 
v primerjavi s kontrolno skupino pomembno zmanjšalo le v eksperimentalni skupini, kjer 
so izvajali skupinsko fizioterapijo, usmerjeno v izboljšanje ravnotežja in mišične jakosti (p 
= 0,001). Število oseb, ki so padle, so zapisali v dveh raziskavah, vendar je le v raziskavi 
Coote in sodelavcev (2013) prišlo do pomembnega zmanjšanja (p = 0,005) znotraj 
eksperimentalne skupine. V primerjavi med skupinami v nobeni raziskavi ni prišlo do 
pomembnih sprememb v številu oseb, ki so padle (Coote et al., 2013; Cattaneo et al., 
2018). Do razlik med skupinama verjetno ni prišlo zato, ker so preiskovanci v kontrolnih 




V pregledu literature smo v raziskavah Prosperini in sodelavcev (2010) ter Sosnoff in 
sodelavcev (2014a) ugotovili pomembno izboljšanje v eksperimentalni skupini v 
primerjavi s kontrolno skupino pri oceni tveganja za padce zaradi oslabljenega ravnotežja. 
V prvi raziskavi je bilo pomembno izboljšanje v eksperimentalni skupini pri oceni 
ravnotežja na pritiskovni plošči pri zaprtih očeh in stoji na obeh nogah (p = 0,003) ter pri 
oceni ravnotežja pri zaprtih očeh in stoji na eni nogi (p < 0,001). V drugi raziskavi je prišlo 
do statistično pomembnih razlik v primerjavi med eksperimentalno in kontrolno skupino 
pri oceni fiziološkega profila (angl. Physiological profile assesment – PPA) (p = 0,05) v 
eksperimentalni skupini, s katero so prav tako ocenjevali tveganje za padce zaradi 
oslabljenega ravnotežja. 
Prosperini in sodelavci (2010) so v svoji raziskavi poročali o značilni razliki med 
skupinama pri oceni nihanja trupa pri odprtih očeh (p < 0,001), oceni nihanja trupa pri 
zaprtih očeh (p < 0,001) ter pri oceni vizualne (p < 0,001), proprioceptivne (p < 0,001) in 
vestibularne (p < 0,001) strategije. Glavna ugotovitev te raziskave je bila, da je vadba 
ravnotežja na ravnotežni plošči s povratno informacijo na računalniškem zaslonu vplivala 
na izboljšanje natančnejših strategij nadzora drže. Nihanje telesne drže, ocenjeno s 
posturografijo, je napovednik padcev pri osebah z MS (Sosnoff et al., 2014a). Vadba 
ravnotežja na ravnotežni plošči je glede na rezultate vprašalnika za ocenjevanje zmanjšane 
zmožnosti zaradi vrtoglavice (angl. Dizziness handicap inventory - DHI) in določenih 
delov kakovosti življenja pri osebah z multiplo sklerozo (angl. Multiple sclerosis impact 
scale – MS QoL-54), pozitivno vplivala tudi na dejavnosti vsakdanjega življenja. 
Zelo pogosta lestvica za ocenjevanje ravnotežja je Bergova lestvica za oceno ravnotežja, ki 
se lahko uporablja pri osebah z MS do stopnje 6,5 po EDSS (Udovčić Pertot et al., 2016). 
Statistično pomembno izboljšanje ravnotežja med skupinama (p = 0,015) so z uporabo te 
lestvice dokazali v raziskavi Carling in sodelavcev (2017). Poleg statistične značilnosti je 
prišlo tudi do klinične pomembnosti, saj je razlika med meritvama ± 6 točk (Wood-
Dauphinee, 1997). V dveh raziskavah, kjer so prav tako ocenjevali ravnotežje (Sosnoff et 
al., 2014a; Cattaneo et al., 2018), niso prišli do enakih ugotovitev. V vseh treh raziskavah 
so izvajali vadbo, usmerjeno v izboljšanje ravnotežja, specifična vadba ravnotežja 
(specifične vaje za ravnotežje) pa naj bi izboljšala ravnotežje (Paltamaa et al., 2012). Do 
razlik je verjetno prišlo zaradi različnih obdobij trajanja vadbe za ravnotežje. Statično in 




raziskavi Carling in sodelavcev (2017) (p < 0,001), kjer so izvajali program vaj za 
izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi. Do 
izboljšanja statičnega in dinamičnega ravnotežja po izvedbi tega programa je prišlo tudi v 
raziskavah Forsberg in sodelavcev (2016) ter Nilsagard in sodelavcev (2014). V raziskavi 
Nilsagard in sodelavcev (2014) je bilo izboljšanje ravnotežja razvidno takoj po zaključku 
in v sedmih tednih po zaključku izvajanja programa (p = 0,001). Dinamično ravnotežje, 
ocenjevano s testom korakanja v štirih kvadratih, se je izboljšalo v eksperimentalni skupini 
takoj po izvajanju programa (p = 0,000) in sedem tednov po zaključku izvajanja programa 
(p = 0,000) (Nilsagard et al., 2014). Na podlagi teh rezultatov lahko sklepamo, da ima 
program vaj za izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in 
senzoričnimi izzivi dolgotrajnejše učinke na ravnotežje, tako statično kot dinamično. 
Na področju gibanja se za merjenje hitrosti hoje najpogosteje uporablja test hoje na 10 
metrov (v tujini tudi časovno merjeni test na 25 čevljev (angl. timed 25 foot walk test – 
T25FWT). Dve ali šestminutni test hoje se uporablja za merjenje submaksimalne hitrosti 
hoje in vzdržljivosti. Oba testa se lahko uporabljata pri osebah z MS do stopnje 6,5 po 
EDSS – hodeče osebe (Udovčić Pertot et al., 2016). Terapevtski postopki, uporabljeni v 
pregledani literaturi, niso imeli pomembnega vpliva na hojo. Do statistično pomembne 
razlike med skupinama je prišlo v raziskavi Sosnoff in sodelavcev (2014a) pri hitrosti hoje 
(p = 0,04), rezultati pa ne dosegajo kriterijev za klinično pomembnost. Hitrost hoje naj bi 
se izboljšala tudi v raziskavi Prosperini in sodelavcev (2010), vendar podatka o statistični 
značilnosti v raziskavi ni bilo. 
Ocenjevanje funkcioniranja oseb z MS ni enostavno zaradi obstoja številnih lestvic in 
izbira ustreznega merilnega instrumenta predstavlja velik problem. Za oceno stopnje 
prizadetosti oseb z MS se najpogosteje uporablja razširjena lestvica stopnje zmanjšane 
zmožnosti (angl. Expanded disability status scale – EDSS) (Udovčić Pertot et al., 2016). 
EDSS so za oceno stopnje prizadetosti uporabili v treh raziskavah, vključenih v naš 
pregled literature (Prosperini et al., 2010; Sosnoff et al., 2014a; Carling et al., 2017). V eni 
raziskavi so za oceno stopnje prizadetosti uporabili lestvico nevrološke nezmožnosti po 
Guy-u (angl. Guy's neurological disability scale – GNDS) (Coote et al., 2013), v eni 
raziskavi pa podatka o oceni stopnje prizadetosti niso zapisali (Cattaneo et al., 2018). 
V treh raziskavah so meritve opravljali direktno po koncu izvajanja terapevtskih 




longitudinalno spremljanje rezultatov za vrednotenje dolgotrajnejših učinkov (Prosperini et 
al., 2010; Coote et al., 2013; Sosnoff et al., 2014a). Dolgotrajnejše učinke se lahko 
vrednoti v dveh raziskavah, kjer so meritve izvajali tudi sedem tednov (Carling et al., 
2017) do dva meseca (Cattaneo et al., 2018) po zaključku izvajanja programa. To je 
pomembno, ker želimo imeti z vadbo za ravnotežje dolgotrajne učinke na zmanjševanje 
padcev. Na podlagi priporočil, ki so jih zapisali Sherrington in sodelavci (2011) za starejše 
odrasle pa vemo, da je za trajne učinke za preprečevanje padcev potrebna trajna in dovolj 
intenzivna vadba, usmerjena v izboljšanje ravnotežja. 
Trajanje vadbe za ravnotežje je bilo v raziskavah različno. Najkrajši terapevtski program, 
vadba za ravnotežje na ravnotežni plošči s povratno informacijo na računalniškem zaslonu, 
je trajal šest tednov (Prosperini et al., 2010). S trajanjem sedmih tednov je sledil program 
vaj za izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi 
izzivi (Carling et al., 2017), nato pa osemtedenski program vadbe ravnotežja (Cattaneo et 
al., 2018). Terapija, usmerjena v izboljšanje ravnotežja in mišične jakosti, je trajala deset 
tednov (Coote et al., 2013), najdlje pa so izvajali trimesečni program vaj za izboljšanje 
ravnotežja in mišične jakosti v domačem okolju (Sosnoff et al., 2014a). Znano je, da je za 
motorično učenje potreben določen čas vadbe. Fitts je leta 1967 opisal proces motoričnega 
učenja in ga označuje z dobro ločenimi fazami: kognitivna ali začetna faza, asociativna ali 
vmesna faza in avtonomna ali končna faza (Rugelj, 2014). Začetna faza traja od 15 do 30 
ur, vmesna faza od 3 do 5 mesecev, končna faza pa traja več let in nikoli ni popolnoma 
zaključena (Čoh, 2004). Avtorji raziskav niso upoštevali procesov motoričnega učenja 
oziroma trajanja posamezne faze učenja za uspešno izvedeno motorično nalogo, saj za 
učinkovite in relativno trajne rezultate v ravnotežje usmerjene vadbe Sherrington in 
sodelavci (2011) navajajo 50 ur kot najmanjšo količino vadbe. To pomeni, da bi bila 
zadostna količina vadbe dvakrat na teden in da bi morala vadba trajati vsaj šest mesecev 
(Sherrington et al., 2011). Cilj svojih raziskav so vseeno dosegli Coote in sodelavci (2013), 
ker so po zaključku izvajanja vadbe za ravnotežje in mišično jakost zabeležili zmanjšanje 
števila padcev, ter Prosperini in sodelavci (2010) in Sosnoff in sodelavci (2014a), kjer se je 
po zaključku izvajanja terapevtskih programov na podlagi izboljšanja ravnotežja zmanjšalo 
tveganje za padce. 
V dveh raziskavah so zapisali neželene dogodke med izvajanjem terapevtskih programov. 




poškodb) med izvajanjem vadbe. Do padcev med izvajanjem vadbe je prišlo v raziskavi 
Carling in sodelavcev (2017), kjer so izvajali program vaj za izboljšanje stabilnosti jedra 
telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi v obliki skupinske fizioterapije. 
V skupini je bilo od 2 do 5 preiskovancev. Pri istem programu vaj je prišlo do padcev med 
izvajanjem vadbe tudi v raziskavi Nilsagard in sodelavcev (2014), kjer je bilo v skupini od 
4 do 7 preiskovancev. Na podlagi tega lahko sklepamo, da je potrebno pri osebah z 
oslabljenim ravnotežjem med skupinsko vadbo še dodatno zagotoviti varnost izvajanja vaj 
in jih še posebej podučiti o varnem izvajanju. Sosnoff in sodelavci (2014a) v svoji 
raziskavi niso zabeležili nobenega neželenega dogodka med izvajanjem vade. S tem so 
potrdili postavljeno hipotezo, da je bil doma izvajani program vaj za izboljšanje ravnotežja 
in mišične jakosti varen. V treh raziskavah niso beležili podatkov o neželenih dogodkih 
med vadbo (Prosperini et al., 2010; Coote et al., 2013; Cattaneo et al., 2018). 
V pregledu literature nas je zanimala tudi pogostost padcev in tveganje za padce glede na 
stopnjo multiple skleroze. V pregledanih člankih so bile mediane stopenj MS po EDSS od 
3,5 – zmerna okvara v enem funkcijskem sistemu ali blaga okvara v treh ali štirih 
funkcijskih sistemih, brez motenj hoje (Prosperini et al., 2010) do 6,0 – dovolj huda 
invalidnost, da potrebujejo za 100 metrov prehojene razdalje (s počitkom ali brez) 
pripomoček za hojo (Carling et al., 2017). Coote in sodelavci (2013) so stopnjo MS izrazili 
z lestvico nevrološke nezmožnosti po Guy-u (angl. Guy's neurological disability scale – 
GNDS). Mediani stopenj MS sta bili 3 – zmerna invalidnost, potrebna je pomoč, in 4 – 
težja invalidnost, skoraj popolna izguba funkcije. Ker so število padcev merili samo v eni 
raziskavi s podatki o stopnji MS direktno (Carling et al., 2017), v dveh pa so merili stopnjo 
tveganja za padce zaradi oslabelega ravnotežja z oceno fiziološkega profila (angl. 
Physiological Profile Assessment – PPA) (Sosnoff et al., 2014a) in s tveganjem za padce 
pri odprtih in zaprtih očeh ter stoji na obeh in eni nogi (Prosperini et al., 2010), podatkov 
nismo mogli primerjati med seboj. Prosperini in sodelavci (2010) so v svoji raziskavi 
izračunali medsebojno odvisnost rezultatov EDSS in oslabelega ravnotežja pri stoji na eni 
nogi in odprtih oziroma zaprtih očeh ter dobili statistično značilne rezultate (p < 0,001). 
Tveganje za padce, merjeno z ocenjevanjem ravnotežja, je bilo pri stoji na eni nogi in 
odprtih očeh do stopnje 2,0 po EDSS ničodstotno, najvišje tveganje za padce (od 90 do 100 
%) pa je bilo pri stopnji EDSS = 4,0 do 5,0. Tveganje pri stoji na eni nogi in zaprtih očeh 
je bilo v primerjavi s tem pri stopnji 2,0 po EDSS že 40 %, do 100 % tveganja za padce pa 




poročali, da so osebe z MS s stopnjo EDSS = 4,5 do 5,5 v povprečju poročale o večjem 
številu dejanskih padcev kot osebe z nižjimi ali višjimi rezultati EDSS. Nilsagard in 
sodelavci (2015) so zapisali, da stopnje EDSS 4,0 do 6,0 občutno povečajo tveganje za 
padce. Prihaja torej do manjše razlike med tveganjem za padce in dejanskimi padci ter 
stopnjo MS, kar pa je v skladu z ugotovitvami Sosnoff in sodelavcev (2014a), da sta 
tveganje za padce in nedavno število padcev zmerno povezana. 
Ko primerjamo raziskave, vključene v pregled literature med seboj, opazimo dokaj majhne 
vzorce preiskovancev. Za posploševanje rezultatov bi bili potrebni vzorci vsaj 100 
preiskovancev (Sosnoff et al., 2014a). Ta kriterij so dosegli samo v dveh raziskavah, kjer 
so imeli 111 preiskovancev (Coote et al., 2013) in 119 preiskovancev (Cattaneo et al., 
2018).  
V treh raziskavah so imeli ustrezno kontrolno skupino oseb z MS, ki ni prejemala terapije 
(Coote et al., 2013; Sosnoff et al., 2014a) ali pa je prejemala standardno fizioterapijo 
(Cattaneo et al., 2018). V eni raziskavi so eksperimentalno skupino primerjali z zdravimi 
kontrolami in ne z osebami z MS (Prosperini et al., 2010), v raziskavi Carling in 
sodelavcev (2017) pa so izvajali študijo tipa prej – potem, kar so avtorji tudi sami omenili 
kot slabost njihove raziskave, saj niso imeli dobre kontrolne skupine. 
Glavna ugotovitev našega pregleda literature je bila, da je vadba, usmerjena v izboljšanje 
ravnotežja in mišične jakosti lahko učinkovita za zmanjševanje dejanskega števila padcev 
pri osebah z MS, ki uporabljajo pripomočke za hojo (Coote et al., 2013). Vadba za 
ravnotežje na ravnotežni plošči s povratno informacijo (Prosperini et al., 2010) je bila 
učinkovita za zmanjševanje tveganja za padce pri osebah z multiplo sklerozo, vadba za 
izboljšanje ravnotežja in mišične jakosti, ki je izvajana v domačem okolju, pa pri starejših 
odraslih z multiplo sklerozo (Sosnoff et al., 2014a). Do pomembnega izboljšanja statičnega 
in dinamičnega ravnotežja pri osebah z MS je prišlo pri izvajanju programa vaj za 
izboljšanje stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi, a v 
rezultate niso vključili podatkov o padcih v eksperimentalni skupini (Carling et al., 2017). 
Zaradi nizkega števila raziskav, je sklepanje o učinkovitosti vadbe za ravnotežje za 
zmanjševanje padcev pri multipli sklerozi omejeno. K bolj jasnim izsledkom o 
učinkovitosti vadbe za ravnotežje na zmanjševanje padcev in ogroženosti za padce bi 




in ugotavljanjem dolgoročnih učinkov, v katerih bi kot primarno merilo izida terapevtskih 
postopkov beležili dejansko število padcev. 
Glede na pomanjkljivosti, ki smo jih ugotovili v obstoječih raziskavah, za nadaljnje 
raziskovalno delo na tem področju priporočamo, da raziskave vključujejo: 
 eksperimentalno in kontrolno skupino, saj se le tako lahko primerja rezultate med 
seboj, 
 dovolj velike vzorce preiskovancev, 
 definirano stopnjo MS (najbolje z EDSS), 
 beleženje dnevnika padcev vsaj 6 mesecev pred pričetkom izvajanja terapevtskih 
programov, 
 beleženje neželenih dogodkov (padcev) med izvajanjem terapevtskih programov, 
 dovolj intenziven in individualno prilagojen progam, ki traja dovolj dolgo in 
 beleženje dnevnika padcev vsaj 6 mesecev po zaključku izvajanja terapevtskih 






Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti kateri so učinkoviti 
fizioterapevtski postopki za zmanjševanje padcev in ogroženosti za padce pri osebah z 
multiplo sklerozo. 
V pregledu literature smo ugotovili, da je prišlo do statistično značilnega zmanjšanja 
števila padcev med skupinama v eni raziskavi od petih, ogroženost za padce pa se je 
zmanjšala v dveh raziskavah od petih, katere smo vključili v pregled literature; v eni preko 
izboljšanja ravnotežja, v eni raziskavi pa so zmanjšanje tveganja za padce zabeležili z 
nižjimi ocenami fiziološkega profila (angl. Physiological profile assessment – PPA). 
Dejansko število padcev se je pomembno zmanjšalo pri vadbi, usmerjeni v izboljšanje 
ravnotežja in mišične jakosti pri osebah, ki uporabljajo pripomočke za hojo. Tveganje za 
padce se je z izboljšanjem ravnotežja zmanjšalo v eni raziskavi po vadbi ravnotežja na 
ravnotežni plošči s povratno informacijo na računalniškem zaslonu in v eni raziskavi po 
končanem programu vadbe za izboljšanje ravnotežja in mišične jakosti. 
V pregledu literature smo opazili statistično pomembno izboljšanje ravnotežja v korist 
eksperimentalne skupine v eni raziskavi; v njej so izvajali program vaj za izboljšanje 
stabilnosti jedra telesa v kombinaciji z dvojno nalogo in senzoričnimi izzivi. V ostalih dveh 
raziskavah, kjer so izvajali vadbo za izboljšanje ravnotežja in so ocenjevali ravnotežje, v 
nobeni skupini ni prišlo do izboljšanja ravnotežja, v dveh raziskavah pa le-tega niso 
ocenjevali. 
Po pregledu literature so v treh raziskavah ugotovili prednosti vadbe za ravnotežje za 
zmanjševanje padcev in ogroženosti za padce pri osebah z multiplo sklerozo. Zaradi 
nizkega števila raziskav, je sklepanje o učinkovitosti vadbe za ravnotežje za zmanjševanje 
padcev pri osebah z multiplo sklerozo omejeno. K bolj jasnim izsledkom o učinkovitosti 
vadbe za ravnotežje na zmanjševanje padcev in ogroženosti za padce bi pripomogle 
dodatne randomizirane kontrolirane študije z enotnejšim obdobjem obravnave in 
ugotavljanjem dolgoročnih učinkov, v katerih bi kot primarno merilo izida terapevtskih 
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